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AVANT -PROPOS. 


Quelques  mots  sur  ce  que  c’est  qu’un  médecin. 




De  toutes  les  sciences  , la  plus  utile , la  plus  belle  est  celle  qui 
enseigne  à guérir  les  nombreuses  maladies  qui  affligent  l’espèce 
humaine.  Il  n’est  pas  de  plus  noble  ministère  que  celui  du 
médecin  ; ses  fonctions  sont  véritablement  sublimes , et  lui  mé- 
ritent l’application  de  ce  beau  passage  de  Cicéron  : Hommes  ad 
deos  nullâ  re  propiàs  accédant  quàm  salutem  hominibus  dando. 

C’est  au  médecin  que  les  hommes  doivent  la  conservation  du 
plus  précieux  de  tous  leurs  biens  , la  santé  : le  père  lui  confie 
celle  de  son  enfant , l’époux  celle  de  son  épouse  ; il  veille  sur 
celle  du  monarque  comme  sur  celle  de  l’habitant  des  chaumières. 
Sa  main  délicate  et  sacrée  préserve  l’enfant  qui  va  naître  des 
dangers  qui  menacent  sa  débile  existence  , même  avant  qu’il  ait 
vu  le  jour  ; ses  soins  défendent  l’enfance  de  l’homme  contre  les 
maux  qui  assiègent  le  premier  âge,  protègent  son  adolescence, 
et  lui  ménagent  une  vieillesse  heureuse.  A toutes  les  époques  de 


son  existence , l’homme  appelle  les  secours  de  la  médecine  : il 
les  implore  rarement  en  vain. 

Le  médecin  est  élevé  par  la  dignité  de  sa  profession  au  premier 
rang  de  la  société.  Un  médecin  ne  connaît  aucune  profession  plus 
noble  que  la  sienne  , aucun  rang  au-dessus  du  sien.  Les  plus 
puissants  souverains  contient  leurs  jours  à son  savoir,  et  se  sou- 
mettent aveuglément  à ses  ordonnances. 

Toutes  les  vertus  sont  renfermées  dans  l’exercice  des  fonctions 
du  médecin  ; son  ministère  commande  le  respect  des  hommes  et 
la  reconnaissance  des  sages.  Cesser  d’être  à soi,  à sa  famille, 
et  se  dévouer  pour  jamais  à l’humanité  souffrante  ; ne  se  per- 
mettre aucun  délassement  ; supporter  les  injustices  , les  caprices 
et  l’ingratitude  des  hommes  ; mépriser  la  calomnie , les  sar- 
casmes , les  petits  procédés  d’un  confrère  ; posséder  un  courage 
de  tous  les  moments  , uné  patience  inépuisable , et  faire  enfin 
une  abnégation  entière  de  soi-même  : tels  sont  les  devoirs  du 
médecin.  Puissé-je  les  remplir!!... 

Si  les  fonctions  du  médecin  l’exposent  chaque  jour  au  dédain 
de  l’ignorance , à l'oubli  de  l’ingrat , aux  outrages  du  calomniateur  ; 
s’il  est  assez  malheureux  pour  que  sa  réputation  , acquise  par  tant 
de  peines , dépende  entièrement  du  caprice  de  la  multitude  ; si , 
pour  bien  remplir  les  devoirs  pénibles  de  sa  profession  , il  faut 
qu’il  renonce  à tous  les  plaisirs  et  surtout  à sa  liberté  , il  trouve 
dans  l’exercice  de  son  ministère  quelques  indemnités  qui  le  dédom- 
magent d’inconvénients  si  grands  et  si  multipliés.  L’estime  d’un 
petit  nombre  d’hommes  judicieux  le  console  , et  de  la  jalousie  de 
ses  confrères , et  de  l’indifférence  du  vulgaire.  La  conviction 
intime  que  ses  malades  ont  reçu  tous  les  soins  que  leur  état 
exigeait,  l’élève  au-dessus  de  la  douleur  en  délire,  ou  des  traits 
empoisonnés  de  la  malignité , lorsqu’un  événement  funeste  n’a 


pu  être  prévenu  par  les  secours  de  l’art  et  les  efforts  de  la  nature. 
Une  conscience  calme  est  déjà  la  récompense  du  médecin  qui 
remplit  avec  honneur  ses  nobles  fonctions  : il  est  heureux  du 
bien  qu’il  fait , et  il  peut  en  faire  beaucoup. 

Le  médecin  en  général,  quoi  qu’en  pense  le  vulgaire,  n’acquiert 
jamais  une  grande  fortune;  il  sait  se  contenter  de  cette  heureuse 
médiocrité,  qui , de  tous  les  états  de  la  vie,  est  celui  qui  est  le  plus 
compatible  avec  le  bonheur  ; accueilli  dans  la  société  des  hommes 
sensés  , estimé  des  gens  de  lettres  jusqu’au  dernier  terme  de  sa 
vieillesse,  il  vit  recherché,  aimé,  honoré.  Sans  doute  il  n’appar- 
tient pas  à moi  qui  suis  médecin  de  louer  les  médecins , mais  je 
les  loue  avec  franchise,  avec  une  franchise  qui  m’attirera  peut-être 
l’application  du  fameux  axiome  : Fous  êtes  orfèvre , M.  Josse! 

Les  médecins  qui  honorent  leur  profession  doivent  vivre  en- 
semble dans  une  intelligence  parfaite  ; une  indulgence  réciproque 
doit  leur  faire  excuser  les  erreurs  qu’ils  peuvent  commettre. 
Pleins  d’égards  les  uns  pour  les  autres , ils  doivent  chercher 
toutes  les  occasions  de  faire  entre  eux  un  échange  de  bons  pro- 
cédés. Il  serait  honteux  à un  médecin  de  compromettre  un  con- 
frère auprès  d’un  malade  : flétrir  la  réputation  d’un  confrère  est 
se  déshonorer  soi-même. 

Tout  médecin  qui  se  respecte  ne  se  permet,  sous  aucun  pré- 
texte que  ce  puisse  être,  d’enlever  des  clients  à ses  confrères. Une 
délicatesse  scrupuleuse  lui  fait  une  loi  de  refuser  ses  soins  à un 
malade  qui  a reçu  déjà  ceux  d’un  homme  de  l’art. 

Je  répugne  à le  dire  , beaucoup  de  médecins , indignes  de  ce 
titre  , ne  peuvent  voir,  sans  une  mortelle  jalousie  , les  succès  d’un 
jeune  collègue  ; ces  malheureux  maigrissent  de  l’embonpoint 
d’autrui.  Pour  élever  ou  maintenir  l’édifice  de  leur  réputation  , 
ils  pensent  qu’il  faut  absolument  anéantir  tous  les  objets  qui  blés- 


sent  leurs  yeux  : ineptes  critiques  , mentes  sourdes  , calomnies 
anonymes  , lâches  délations  , ils  prodiguent  tout  pour  nuire  à 1 
celui  dont  quelques  succès  provoquent  leur  haine  : Non  estinvhlia 
supra  medicor-um  invidiam. 

Loin  de  moi  la  prétention  de  juger  les  médecins  incapables 
d’amitié!  Trop  d’exemples  s’élèveraient  contre  cette  téméraire 
assertion  ; dire  qu’elle  règne  assez  rarement  parmi  eux , ce  n’est 
pas  nier  son  existence.  Le  vrai  médecin  philosophe  doit  être 
au-dessus  des  petits  calculs  de  l’intérêt,  et  surtout  ignorer  l’envie  ; 
les  âmes  basses  et  les  petits  esprits  éprouvent  seûls  cette  maladie 
honteuse. 
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m général. 


DÉFINITION. 

L’expression  inflammation  (des Français),  inflammatio  (des  Latins), 
y/.oyo;ts  (des  Grecs),  rappelle  une  idée  de  ressemblance  entre  la  maladie 
de  ce  nom  et  la  brûlure.  Mais  celte  expression  toute  pittoresque  est 
loin  de  caractériser  la  généralité  des  affections  inflammatoires,  outre 
qu’il  serait  faux  de  les  considérer  comme  une  sorte  de  combustion* 
C’est  en  effet  celle  multitude  si  diverse  d’inflammations,  qui  rend  si 
difficile  de  composer  une  définition  applicable  à tous  les  cas.  Les  auteurs 
qui  ont  le  mieux  approché  de  la  vérité,  ont  donné  une  définition  qui 
comporte  un  grand  nombre  d’exceptions.  Cependant  on  peut  le  plus 
souvent  réduire  une  inflammation,  à ce  qu’ils  appellent  une  exaltation 
soutenue  pendant  plus  ou  moins  de  durée  dans  les  tissus  de  l’économie, 
avec  augmentation  des  propriétés  vitales  et  accélération  de  la  circulation. 

Pour  faire  connaître  Y inflammation,  on  est  obligé,  pour  ainsi  dire, 
de  la  peindre  avec  les  couleurs  de  ses  symptômes.  On  dit  qu’un  organe 
est  enflammé,  quand  il  est  chaud  , rouge  , douloureux,  tuméfié  ; c’est- 
à-dire  que  la  chaleur,  la  rougeur,  la  douleur,  la  tuméfaction  sont 
quatre  phénomènes  qui,  réunis , caractérisent  Y inflammation.  Mais  si 
on  les  isole,  si  on  les  associe  en  divers  nombres,  ces  mêmes  phénomènes 


ne  marquent  plus  qu’un  éréthisme  semblable  à la  turgescence  des 
tissus  érectiles  , ou  à l'impression  légère  de  l’ardeur  du  feu  sur  une 
partie  découverte. 

Dans  les  coliques  dites  nerveuses  , le  malade  éprouve  des  douleurs 
atroces  , mais  il  n’y  a pas  d inflammation.  Quelquefois  les  quatre 
symptômes  peuvent  être  réunis  pour  un  temps  extrêmement  court;  alors 
il  n’y  a pas  d 'inflammation.  Ainsi,  un  grain  de  sable  entre  dans  l’œil; 
cet  organe  rougit  , devient  douloureux,  la  paupière  se  gonfle,  il  y a 
tous  les  symptômes  de  \' inflammation  i enlevez  le  grain  , aussitôt  tout 
disparaît. 

DIVISION. 

L’ inflammation  est  done  essentiellement  annoncée  par  l’ensemble 
des  quatre  symptômes  , mais  tous  ne  se  montrent  pas  avec  la  même 
intensité.  Quoique  celte  série  de  phénomènes  apparaisse  constamment 
dans  l’ inflammation , néanmoins  celte  maladie  offre,  sous  beaucoup 
de  rapports,  bien  des  variétés  que  les  auteurs  ont  prises  pour  base  de 
leur  division.  Ainsi,  Hunier,  qui  regardait  V inflammation  comme  une 
maladie  qui  doit  amener  la  solution  d’une  autre  , eut  l’ingénieuse 
idée  d’en  marquer  les  variétés  par  les  résultats  mêmes.  Alors  il  distingua 
au  premier  rang  cette  inflammation  traumatique  qui  préside  à la 
réunion  des  tissus  divisés:  c’est  ce  qu’il  nomme  Y inflammation  adhésive. 
11  y a d’autres  solutions  qui  ne  peuvent  se  former  avant  d’avoir  versé 
une  certaine  quantité  d’un  fluide  élaboré  par  Y inflammation  seule  ; à 
ce  travail  préside  Y inflammation  suppurative.  A cette  occasion,  Hunter 
établit  un  fait  pratique  essentiel  : c’est  que  la  suppuration  tend  cons- 
tamment à se  porter  des  organes  profonds  aux  plus  superficiels,  pour 
s’évacuer  au-dehors,  phénomène  qu’il  compare  à la  pousse  des  végétaux. 

Comme  leproprede  l’inflammation  est  de  durcir  d’abord  les  organes, 
ensuite  de  les  ramollir,  et  quelquefois  de  se  terminer  par  induration  , 
solution  analogue  au  premier  état,  le  professeur  Lallemand  a pris  cette 
idée  de  Hunter,  pour  établir  les  ramollissements  des  tissus  à la  suite 
de  Y inflammation.  Hunier  distingue  encore  Y inflammation  ulcéreuse  , 
cause  de  ces  érosions  de  tissus  qui  surviennent  inopinément  à la  suite 


de  quelques  maladies  d’une  nature  particulière.  Lorsque  Y inflammation 
a duré  un  certain  temps  dans  un  tissu  , ce  tissu  se  ramollit  et  finit  par 
s’ulcérer.  Enfin,  on  ne  compte  que  quelques  inflammations  qui,  comme 
le  charbon  et  l’anthrax,  débutent  par  la  gangrène  des  tissus  , c’est 
Y inflammation  gangreneuse.  Une  inflammation  peut  revêtir  successi- 
vement tous  ces  caractères.  Celte  base  est  conséquemment  trop  variable. 

D’autres  auteurs  ont  pensé  qu’il  était  plus  naturel  de  diviser  Yinflam- 
ma/ion  d’après  les  causes  qui  la  produisent.  De-Ià , ils  ont  distingué 

Y inflammation  idiopathique , qui  succède  à l’action  immédiate  d’une 
cause  quelconque  agissant  sur  la  partie  même  qui  devient  le  siège  de 
la  maladie,  celle-ci  est  encore  appelée  inflammation  essentielle ; Yiri- 
flammalion  symptomatique  qui , produite  par  la  souffrance  d’un  or- 
gane, se  lie  par  des  sympathies  avec  celui  qui  est  le  siège  de  la  maladie. 

Sauvages  avait  déjà  donné  quelques  traits  d’une  division  plus  métho- 
dique , lorsque  les  auteurs  de  la  Nosographie  philosophique  et  du 
Traité  des  membranes , Pinel  et  Bichat,  mon  immortel  compatriote  , 
fixèrent  les  variétés  de  Y inflammation  d’après  son  siège  dans  chaque 
système  de  l’économie  animale.  Quoiqu’on  puisse  objecter  encore 
contre  celte  manière  de  voir  , que  plus  d’une  fois  il  est  difficile  de 
préciser  le  siège  de  Y inflammation  , partant  la  simplicité  de  cette 
division,  qui  forme  un  cadre  régulier,  l’a  fait  admettre  dans  nos  écoles. 

On  trouve  encore,  dans  les  auteurs,  Y inflammation  considérée  sous 
le  rapport  de  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  propriétés  vitales:  ainsi, 

Y inflammation  synoque , Y inflammation  adynarnique , Y inflammation 
ataxique. 

Tous  les  auteurs  ont  établi  une  autre  distinction  bien  plus  utile  que 
celle-ci.  Dans  les  mêmes  organes,  mais  dans  des  circonstances  diffé- 
rentes, Y inflammation  présente  une  durée  qui  n’est  point  la  même  ; 
tantôt  elle  est  rapide,  bientôt  terminée,  tantôt  elle  se  traîne  lentement 
en  longueur  : c’est  le  sujet  de  cette  grande  division  en  aiguë  et  en 
chronique.  Mais  j’observerai  que  celle  division  exige  qu’on  énonce 
avec  elle  l’indication  de  l’organe  affecté,  car,  le  même  mode  de  vitalité 
n’animant  pas  tous  les  tissus , une  inflammation  chronique  de  l’un 
pourrait  être  encore  aigue  dans  un  autre.  L’inflammation  de  la  peau 
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sera  chronique  du  septième  au  huitième  Jour  ; celle  des  muscles  le  sera 
au  vingl-unième  ; celle  des  os  ne  le  sera  qu’après  deux  ou  trois  mois. 
On  ne  peut  donc  déterminer  la  chronicité  ou  l’acuité  d’une  maladie 
qu’en  la  comparant  à elle-même  dans  le  même  tissu. 

CAUSES. 

Toutes  ces  divisions  ont  encore  moins  occupé  que  la  recherche  des 
causes  de  Y inflammation.  C’est  à cette  recherche  que  se  sont  exercés 
les  plus  célèbres  génies.  Peu  de  vérités,  beaucoup  d’erreurs  nous  sont 
restées  de  leurs  vues  théoriques;  quelques-unes  des  plus  fameuses  sont 
encore  aujourd’hui  le  sujet  d’un  examen  critique,  assez  intéressant  pour 
en  reproduire  une  légère  esquisse.  Du  reste,  il  est  à remarquer  que 
tous  y ont  admis  les  idées  régnantes  de  leur  siècle. 

Boërhaave,  le  plus  célèbre  médecin  du  17me  siècle,  s’est  livré 
à la  mécanique.  Il  a cru  voir  le  développement  de  l’inflammation  dans 
le  jeu  des  molécules  organiques.  Son  ingénieux  système  fut  établi  sur 
les  expériences  microscopiques  que  l’on  venait  de  faire  sur  la  compo- 
sition du  sang.  Ce  fluide,  étant  composé  de  divers  globules  de  couleurs 
et  de  formes  différentes,  lui  fit  imaginer  qu’il  existait,  pour  chacun  de 
ces  globules  , des  vaisseaux  divers  appropriés  pour  l’accomplissement 
de  la  circulation.  Dès-lors  tout  fut  expliqué.  Si  l’un  de  ces  globules  vient 
à entrer  dans  un  de  ces  vaisseaux  étrangers  , il  est  bientôt  arrêté  : de 
cette  erreur  de  lieu  naît  l’engorgement , de  ce  rude  frottement  naît  la 
chaleur  ; enfin  l’inflammation  survient.  Celte  erreur  de  lieu  n’est  établie 
que  sur  le  calibre  des  prétendus  vaisseaux  en  rapport  avec  la  forme  des 
globules.  Hoffmann  et  tous  les  vitalistes  ne  trouvèrent  encore  dans 
celle  théorie  qn’un  phénomène  secondaire.  Ils  l’expliquèrent  par  un 
spasme  des  extrémités  vasculaires  ; mais  s’il  y a spasme,  il  y a resser- 
rement ; comment  alors  s’engorgent  les  tissus?  Vicq-d’Azir  eut  une 
idée  plus  juste  : il  entrevit,  le  premier,  la  cause  la  plus  prochaine  de 
Y inflammation.  Il  est  certain  que  là  où  il  y a irritation  , il  y a afflux 
des  humeurs  , et  cette  irritation  agissant  sur  le  cerveau  et  le  cœur 
donne  naissance  aux  fièvres. 
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Cependant  cette  irritation  que  Van-Helmont  figurait  comme  une 
épine  , peut  être  mise  en  doute  pour  les  organes  où  l’on  n’a  pu  décou- 
vrir des  nerfs.  Il  reste  à expliquer  un  phénomène  plus  immédiat 
encore.  Dans  ces  derniers  temps,  les  Anglais  ont  fait  de  minutieuses  re- 
cherches sur  1’ 'inflammation  ; ils  l’ont  examinée  dans  toutes  ses  périodes, 
et  ont  suivi  ses  phénomènes  dans  toute  l’étendue  vasculaire.  Malgré  les 
sévères  analyses  , ils  se  sont  divisés  d’opinion,  et  les  uns  ont  pensé  que 
la  cause  était  l’augmentation  de  ton  des  gros  vaisseaux  et  l’atonie 
des  petits.  Les  autres  , au  contraire  , disent  que  la  vie  est  plus  active 
dans  le  système  capillaire  , ce  qui  explique  les  hémorrhagies  actives  , 
mais  non  l’inflammation  : alors  ils  ont  ajouté  que  les  vaisseaux  se  dila- 
taient avec  cette  élévation  de  ton,  ce  qui  permet  les  autres  phénomènes. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  les  théories  encore  éloignées  de  la  vérité, 
je  me  rangerai  à l’idée  ingénieuse  de  Yicq  d’Azyr.  La  cause  prochaine 
de  X inflammation,  c’est  V irritation  amenée  par  des  causes  bien  diverses. 
Une  partie  peut  être  irritée  sans  devenir  enflammée  , mais  aucune  ne 
peut  être  enflammée  sans  qu’elle  ne  soit  irritée. 

SIÈGE. 

V 

Le  cadre  des  inflammations  est  extrêmement  agrandi  : ainsi  les  six 
ordres  de  fièvres  primitives  sont  regardés  aujourd’hui  comme  des 
inflammations.  C’est  une  des  maladies  les  plus  générales  , elle  est 
susceptible  d’envahir  tous  les  tissus  élémentaires,  tous  les  systèmes 
d’organes,  mais  pas  tous  de  la  même  manière  ni  avec  la  même  facilité. 
Ce  sont  ceux  qui  sont  les  plus  sensibles , les  plus  animés,  qui  sont  les 
plus  disposés  à s’enflammer.  L’organe  cutané  obtient  le  premier  rang, 
puis  le  tissu  cellulaire,  les  membranes  séreuse  et  muqueuse,  les 
organes  parenchymateux,  les  muscles,  les  os,  les  nerfs,  etc.  etc.  ; 
tandis  que  certaines  parties  fibreuses,  comme  les  tendons,  les  aponé- 
vroses, ne  s’enflamment  que  très-difficilement.  L’on  met  donc  de  côté 
les  poils,  les  cheveux,  les  ongles,  l’épiderme  et  certains  tendons.  Il  est 
bien  peu  d’organes  qui  ne  soient  susceptibles  de  se  prêter  au  dévelop- 
pement des  phénomènes  inflammatoires.  Remarquons  qu’il  n’y  a peut- 
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être  que  certains  tendons  qui  ne  s’enflamment  pas.  Il  en  est  qui,  après 
avoir  été  coupés  ou  ruptures,  se  cicatrisent  ; or,  la  cicatrisation  ne 
pourrait  être  que  l’effet  de  l’inflammation.  Ce  ne  serait,  selon  Boyer, 
que  les  tendons  les  plus  volumineux  , ceux  que  recouvre  une  assez 
grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins.  Si  l’on  a trouvé  les  tendons 
grêles  enflammés,  et  notamment  celui  du  fléchisseur  des  doigts  dans 
le  panaris,  si  la  plique  polonaise  est  une  inflammation  des  cheveux, 
presque  aucun  tissu  ne  sera  excepté. 

Dans  ces  derniers  temps,  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  a 
beaucoup  étendu  le  domaine  des  inflammations , puisqu’elle  découvre 
les  inflammations  obscurément  manifestées  pendant  la  vie.  C’est  par 
elle  que  le  praticien  Broussais  a démontré,  que  beaucoup  de  fièvres 
étaient  des  symptômes  d’inflammations  profondes,  d’où  il  a conclu 
qu’il  y avait  beaucoup  plus  d inflammations  chroniques  qu’on  n’en  éta- 
blissait alors  , à cause  de  la  difficulté  de  les  déterminer.  C’est  à ses 
observations  que  l’on  doit  la  gastrite,  la  gastro-entérite  si  mal  décrites 
avant  lui  ; mais  il  en  fait  la  base  fondamentale  d’une  doctrine  mé- 
dicale, et  démontre  que  beaucoup  de  fièvres  dites  essentielles  se  rédui- 
sent à cette  inflammation.  Poussant  cette  idée  plus  loin,  il  a voulu 
regarder  toutes  les  maladies  comme  des  inflammations.  Celle  doctrine 
me  semble  exagérée,  puisqu’il  existe  , à n’en  pas  douter,  des  maladies 
qui  ne  présentent  pas  les  caractères  de  l’inflammation,  et  dans  les- 
quelles il  y a défaut  de  ton , telles  sont  le  scorbut , le  scrophule  , que 
jamais  on  n’a  regardé  comme  des  maladies  inflammatoires. 

Causes  prédisposantes  et  efficientes . Quel  que  soit  le  siège  de  l’in- 
flammation , elle  se  développe  toujours  sous  l’influence  de  différentes 
causes  dont  on  a distingué  le  grand  nombre  en  deux  classes.  Les  unes 
sont  prédisposantes  , les  autres  occasionelles  ou  efficientes.  Les  pre- 
mières sont  toutes  celles  qui  donnent  à nos  corps  une  prédisposition  à 
l’inflammation  sans  la  produire  : ainsi  l’àge  viril , le  tempérament 
sanguin  qui  composent  la  diathèse  inflammatoire , sont  les  causes  pré- 
disposantes de  toute  espèce  d'inflammations.  Mais  il  est  d’autres  causes 
particulières  à lin  ordre  de  phlcgmasies  ; elles  ont  rapport  au  climat. 
Les  chaleurs  de  l’été  prédisposent  aux  inflammations  du  foie  et  des 
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organes  gastriques;  sous  l’influence  d’un  froid  humide,  on  voit  régner 
beaucoup  d’inflammations  de  poitrine,  les  rhumatismes.  Ces  causes, 
enfin,  se  tirent  de  l’àge,  du  sexe,  du  tempe'ramenl , des  saisons,  des 
idiosyncrasies  générales. 

On  distingue  de  celles-ci  les  causes  occasionelles  ou  efficientes, 
parce  qu’elles  produisent  instantanément  l’inflammation.  Il  serait 
trop  long  de  les  énumérer  ici.  Ainsi  toutes  les  causes  physiques,  chi- 
miques et  mécaniques  qui  peuvent  léser  nos  organes  en  les  piquant, 
les  déchirant,  les  contondant , ou  les  affecter  de  désorganisation,  d’é- 
rosion, de  stimulation,  peuvent  causer  l’inflammation.  Il  est  encore 
des  causes  que  l’on  peut  appeler  spéciales  , tant  est  grande  leur  ten- 
dance à produire  l’inflammation  : ainsi  un  organe  est  enflammé,  et  par 
cette  raison  son  voisin  est  toujours  disposé  à prendre  part  à cet  état. 
Il  est  des  maladies  qui  par  elles-mêmes  produisent  des  inflammations  : 
les  individus  scrophuleux  atteints  de  syphilis  en  offrent  des  exemples. 
Certaines  métastases  peuvent  se  terminer  , ou  avoir  pour  suite  une 
inflammation.  Enfin  , réunissons  en  une  idée,  que  tout  ce  qui  peut 
irriter,  exciter  nos  organes,  peut  devenir  cause  d’inflammation.  Une 
inflammation  se  développe  sous  l’influence  de  ces  causes,  et  se  mani- 
feste par  des  symptômes  locaux  et  généraux.  Les  premiers  sont  adhé- 
rents au  lieu  enflammé,  à l’organe  lui-même:  ce  sont  la  douleur,  la 
rougeur,  la  chaleur  et  la  tuméfaction. 

SYMPTÔMES  LOCAUX. 

Douleur.  La  douleur  est  un  symptôme  constant  de  toutes  les  inflam- 
mations; mais  elle  n’est  pas  également  vive  ni  du  même  caractère; 
elle  varie  suivant  les  divers  tissus,  les  diverses  maladies  et  leurs  diffé- 
rents degrés.  Elle  n’est  ordinairement  qu’une  démangeaison  dans  les 
inflammations  cutanées;  c’est  un  prurit  dans  les  maladies  éruptives; 
c’est  une  douleur  âcre,  mordicante  dans  l’érysipcle.  Dans  le  phlegmon 
elle  est  pulsative,  c’est-à-dire  qu’elle  est  sentie  à chaque  pulsation  de 
l’artère  renfermée  dans  l’atmosphère  inflammatoire.  Elle  peut  être 
forte,  sourde,  comme  dans  l’inflammation  des  glandes;  gravative 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  ; pongitive  dans  les  séreuses,  comme 
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dans  la  pleurésie  ; ce  n’est  quelquefois  qu’urf~sentiment  de  fruid  gla- 
cial, comme  dans  les  affections  rhumatismales  ; conlusive,  profonde, 
dans  l’inflammation  des  os.  Ce  phénomène  constant  peut  donc  être 
peint  par  des  expressions  differentes,  suivant  la  nature  de  l’organe 
enflammé. 

Rougeur.  La  rougeur  est  plus  constante  encore  que  la  douleur  ; car, 
dans  les  phlegmasies  latentes  chroniques,  les  ressentiments  de  la  dou- 
leur sont  fugaces;  à peine  le  malade  les  distingue-t-il.  La  rougeur  est 
produite  par  le  passage  du  sang  en  plus  grande  abondance  , ou  dans  les 
vaisseaux  propres,  ou  , pour  s’accorder  avec  d’autres  auteurs , dans  des 
vaisseaux  qui  n’en  admettaient  pas  dans  l’état  naturel  , comme  dans 
l’ophthalmie  où  la  sclérotique  se  couvre  d’un  réseau  rouge. 

Chaleur . La  chaleur  est  un  phénomène  physiologique  moins  appré- 
ciable, moins  apparent  qu’il  n’est  sensible.  Elle  est  quelquefois  si 
violente,  que  les  malades  se  croient  sur  des  brasiers,  et  il  leur 
semble  que  la  partie  enflammée  brûle  sur  des  charbons  ardents.  Il 
est  cependant  constant  que  réellement  la  chaleur  s’élève  dans  l'inflam- 
mation : les  expériences  de  Hunier  établissent  ce  fait.  Le  méde  cin  lui- 
même  la  reconnaît  fréquemment  au  toucher;  mais  pour  les  maladies, 
ce  n’est  bien  souvent  qu’une  observation  de  sensibilité  animale.  11  en 
est  de  meme  de  la  sensation  du  froid  ; le  frisson  de  quelques  fièvres  est 
quelquefois  glacial. 

Tuméfaction.  Elle  est  le  simple  effet  immédiat  de  l’accumulation 
du  fluide,  et  cette  tuméfaction  se  fait  aux  dépens  de  l’organe  en- 
flammé, comme  la  sérosité  épaissie  des  péritonites.  Quelquefois  il  est 
remarquable  que  c’est  le  tissu  cellulaire  ambiant  qui  s’engorge,  ce  qui 
exige  que  l’on  distingue  attentivement  l’organe  enflammé  directe- 
ment, de  celui  enflammé  par  voie  de  contiguïté  : ainsi , dans  l’opération 
de  l’hydrocèle  , il  ne  faut  pas  s’étonner  si  l’inflammation  du  sac  vaginal 
détermine  la  tuméfaction  des  testicules.  Ce  n’est  pas  non  plus  au  même 
degré  d’intensité,  de  violence,  que  paraissent  tous  ces  phénomènes. 
La  nature  du  tissu  , l’acuité  de  la  maladie  donnent  bien  des  nuances  à 
ces  caractères  dans  l'inflammation.  La  peau  développe  ordinairement 
beaucoup  de  chaleur,  les  membranes  muqueuses  de  la  rougeur  ; le 
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tissu  cellulaire  s’engorge  fréquemment  , et  le  symptôme  le  plus 
familier  du  nerf,  c’est  la  douleur. 

La  pleurésie  se  caractérise  par  des  points  lancinants  de  douleur, 
l’inflammation  de  l’œil , les  phlegmasies  cutanées  par  beaucoup  de 
chaleur,  la  fluxion  des  joues  par  de  fortes  tumeurs  , et  ce  n’est  pas 
chose  inutile  d’être  prévenu  de  ces  variétés,  pour  juger,  dès  le  début, 
quel  sera  le  caractère  de  l’inflammation  de  tel  organe.  Tout  ceci  n’est 
relatif  qu’aux  particularités  des  fonctions  de  l’organe  enflammé  ; mais , 
comme  cet  état  entrave  aussi  l’action  des  fonctions  dévolues  à cet 
organe  , on  observe  des  désordres  particuliers.  Dans  l’otite  on  trouve 
illusion  de  l’ouïe  ; dans  l’ophlhalmie,  illusion  de  la  vue  ; dans  la  laryn- 
gite , apdionie  ; dans  la  myosite,  gêne  des  contractions  ; dans  la  gas- 
trite, vomissements,  dyspepsie;  dans  la  pneumonie,  toux,  expec- 
toration , etc. , etc. 

SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX. 

A ces  lésions  locales  succèdent  des  troubles  symptomatiques  géné- 
raux , qui  dérivent  du  désordre  des  fonctions  d’un  appareil  entier  : de- 
là ce  mouvement  général  qui  porte  particulièrement  sur  la  circula- 
tion. Il  est  rare  alors  que  la  ficvi  e ne  se  manifeste  , et  à cette  occasion  , 
je  remarquerai  que  c’est  quelquefois  la  fièvre  qui  précède  l’inflamma- 
tion , d’autres  fois  l’inflammation  qui  précède  la  fièvre  ; d’autres 
fois  la  fièvre  précède  et  termine  l’inflammation,  comme  la  variole 
qui  a sa  fièvre  de  début  et  sa  fièvre  de  suppuration.  Elle  est  continue  , 
intermittente  comme  l’inflammation , et  comme  elle,  prend  divers 
caractères  prédominants  propres  à l’inflammation  elle-même  : de-là 
le  nom  de  fièvre  bilieuse,  adynamique,  ataxique  , comme  dans  l’éry- 
sipèle, la  variole  confluente,  l’inflammation  des  glandes , la  suppu- 
ration. 

PRONOSTIC. 

On  ne  doit  établir  son  pronostic  que  sur  le  genre  de  l’organe  en- 
flammé, sur  la  durée  ordinaire  de  la  maladie,  sur  l’àge  , le  sexe,  le 
tempérament,  la  saison,  sur  toutes  les  circonstances  environnantes, 
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enfin,  sur  le  mode  le  plus  familier  de  terminaison  propre  à telle  ou 
à telle  inflammation. 

TERMINAISONS. 

Délitescence.  L’inflammation  est  susceptible  de  prendre  tous  les 
types  de  terminaison  qu’ont  indiqués  les  auteurs.  Une  inflammation 
qui  avançait  à l’accomplissement  de  ses  diverses  périodes  , peut  dispa- 
raître subitement.  Cette  brusque  solution  qu’on  nomme  délitescence , 
ne  doit  être  interprétée  favorablement,  que  dans  le  cas  où  elle  n’an- 
nonce pas  une  métastase. 

Résolution.  Apres  une  marche  régulière,  l’inflammation  se  termine 
par  résolution  ; alors  tous  les  symptômes  locaux  et  les  phénomènes 
généraux  de  leur  dépendance  s’éteignent  graduellement. 

Métastase.  On  voit  encore  l’inflammation  se  terminer  par  métastase, 
c’est  à-dire  qu’après  avoir  disparu  d’un  point,  elle  se  fixe  sur  un  autre- 
Ce  mode  de  solution  n’est  avantageux  que  quand  l’inflammation  se 
trouve  déplacée  d’un  organe  essentiel  sur  un  autre  moins  important, 
moins  intimement  lié  à la  vie. 

Suppuration.  Mais  un  mode  de  terminaison  particulier  à l’inflam- 
mation, est  la  suppuration.  Lorsqu’une  inflammation  a duré  un  certain 
temps , il  se  forme  dans  le  tissu  où  elle  siège  des  points  de  suppuration. 
Alors  le  travail  qui  élabore  ce  fluide  particulier,  est  annoncé  par  des 
frissons  irréguliers,  parun  sentiment  de  pesanteur  dans  l’endroit  même  , 
par  des  douleurs  lancinantes,  pongilives,  par  une  œdématié  du  tissu 
cellulaire  ambiant  ou  superposé.  La  partie  qui  présentait  d’abord  une 
dureté  plus  grande,  une  tension  plus  forte,  se  ramollit  au  centre  ; on 
sent  la  fluctuation  dès  ce  moment;  le  pus  réuni  dans  un  foyer  forme 
un  dépôt.  Mais  j’observerai  que  ce  mode  de  terminaison  est  familier 
à l’inflammation  de  certains  tissus  seulement , parce  qu’il  y en  a qui  ne 
suppurent  jamais,  comme  les  tendons,  les  ligaments,  les  cartilages; 
le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  est  essentiellement  lié  à celte  solution. 
Mais  il  est  encore  des  inflammations , comme  certaines  phlegmasies 
cutanées,  qui  se  terminent  inévitablement  par  suppuration  : telle  est 
la  petite-vérole,  tandis  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  maladies  du  même 
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tissu,  ne  suppurent  jamais.  On  voit  donc  que  la  suppuration  ne  s’em- 
pare que  d’un  nombre  dc'fini  de  tissus. 

Induration.  Un  autre  mode  de  terminaison  particulier  à certaines 
inflammations  , c’est  l’induration  ; on  appelle  ainsii  bétat  dans  lequel 
reste  une  partie  qui  aiété  enflammée  , et  qui  est  plus  dense,  plus 
épaisse,  plus  dure.  C’est  une  solution  particulière  aux  glandes  lympha- 
tiques  du  pli  de  Paine-,  du  creux  de  l’aisselle  ,.du  cou  , etc. , et  cet  état 
se  prolonge  iodéfinimentà  la  peau:  les  ulcères  à bords  calleux , produits 
d’une  inflammation  chronique,  les  hypertrophies  dû  foie ,,  les  inflam- 
mations des  poumons  offrent  des  exemples  de  ce  mode  de  termi- 
naison. Celte  induration  a,  dans  quelquescirconstances,  un  caractère 
spécial  ; ce  n’est  pas  toujours  la  totalité  de  l'organe  qui  est  indurée , ce 
ne  sont  que  quelques  points  isolés  en  forme  de  noyaux  , c’est  là  ce 
qju’on  distingue  comme  un  état  tuberculeux.  Or , ces  tubercules  peuvent 
passer  par  trois  degrés  qu’il  est  utile  de  vérifier  anatomiquement. 

Au  premier  degré,  le  luberculeforme  un  corps  de  couleur  opaque, 
indolent;  il  peut  rester  dans  cet  état  plus  ou  moins  long-temps  : en- 
suite commence  un  nouveau  mouvement  , le  tubercule  devient  plus 
opaque  encore,  se  ramollit  au  centre,  devient  douloureux  ; enfin  , au 
troisième  degré  on  ne  trouve  qu’un  tissu,  totalement  ramolli  , puru- 
lent, et  il  en  résulte  une  cavité , comme  , par  exemple  , dans  la  fonte 
des  tuberculesdes  poumons.  Quelquefois  la  cavité  est  enveloppée  par 
un  véritable  kyste  ; dlautres  fois  ce  sont  des  corps  fibro-cartilagineux  , 
plus  durs  au  centre,  ou  même  quelquefois . osseux..  Voilà  l’état  du 
tubercule  le  plus  analogue  au  cancer.  L’omrencontre  toutes  ces  dégé- 
ncrescencesdans  celte  espèce  de  tubercule  que  l’on  nomme  squirrhe. 

Gangrène \ Enfin  , , l’inflammation  « peut  se  terminer;  par  gangrène  ; 
mais  ce  n’est  là  qu’un  passage  d’une  maladie  à une  autre  toujours  plus 
grave.  Elle  ne  peut  être  avantageuse  que  dans  quelques  circonstances,- 
comme  à l’occasion  d’un  virus  concentré  sur  un  seul  point  par  un 
mouvement  inflammatoire.  Elle  est  toujours  mortelle  pour  un  organe 
essentiel  à la  vie. 

Indépendamment  dé  ces  diverses  terminaisons  , différents  accidents 
peuvent  compliquer  l’inflammation.  On  voit  souvent  une  perle  hémor- 
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rhagique  dansTinflammal ion  des  muqueuses,  où  le  sang  coule  par  une 
espece  de  transsudation.  Quelquefois  l’on  peut  rencontrer  l’épaississe- 
ment de  ces  membranes,  qui  peut  déterminer  des  rétrécissements  des 
canaux  qu’elles  tapissent,  surtout  s’ils  sont  naturellement  étroits, 
comme  du  canal  na^al  , de  l’urètre.  Quelquefois  ce  ne  sont  que  des 
brides,  des  excroissances  charnues  qui  oblitèrent , par  leur  saillie , 
plus  ou  moins  complètement  ces  conduits.  Sur  :fes  séreuses  enflam- 
mées, il  se  forme  une  exsudation  gélaliniforme  qui  n’est  point  absor- 
bée en  proportion  de  sa  quantité  , elle  séjourne  sur  la  séreuse  comme 
l’eau  des  hydropisies  : or,  celte  gélatine  finit  par  acquérir  un  principe 
de  vie  ; elle  se  convertit  en  fausse  membrane,  parsemée  de  stries  rou- 
geâtres qui  marquent  la  trame  vasculaire  de  leur  nutrition  , et  font 
adhérer  les  deux  parois  de  ses  faces  l’une  à l’autre.  C’est  par  ce  mode 
de  terminaison  que  l’on  observe  les  adhérences  de  la  plèvre  costale 
avec  la  plèvre  pulmonaire  , certaines  adhérences  des  intestins  avec  le 
péritoine  ; c’est  par  ce  moyen  que  l’on  obtient  la  cure  de  l’hydrocèle. 

Enfin  , étudions  l’inflammation  sous  le  rapport  de  la  facilité  avec 
laquelle  elle  peut  se  reproduire  , ou  non.  En  thèse  générale  , on  peut 
soutenir  qu’un  organe  qui  a été  enflammé  est  par  cela  meme  disposé 
à une  nouvelle  fluxion.  Aucommencement  de  l’hiver,  on  voit  des  per- 
sonnes s’enrhumer  habituellement  ; une  infection  syphilitique  dispose 
à de  nouvelles  maladies  vénériennes  ou  à d’autres  inflammations;  un 
temps  froid  et  humide  renouvelle  les  accès  du  rhumatisme.  Mais  il 
est  des  inflammations  qui,  sauf  quelques  exceptions,  ne  se  renouvel- 
lent jamais  : telle  est  la  variole  ; il -est  rare  que  la  rougeole,  la  scar- 
latine se  manifestent  de  nouveau  ; il  est  même  des  inflammations  pré- 
servatives  contre  l’inflammation  déterminée  par  le  virus  vaccin. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Abordons  un  point  intéressant,  qui  est  la  thérapeutique  ou  le  traite- 
ment de  l’inflammation.  Le  traitement  de  l’inflammation  se  divise  en 
préservatif  et  en  curatif.  Les  préceptes-  du  premier  prescrivent  d’éloi- 
gner du  malade  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  l’exposer  à des 
causes  d’inflammation.  Le  traitement  curatif  est  hygiénique  ou  phar- 
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îTiaceu tique.-  Le  traitement  hygiénique  s’entend  de  la  sage  administra- 
tion des  moyens  de  l’hygiène  , que  les  anciens  appelaient. les  six  choses 
non  naturelles.  Le»  premier  soin  est  d'examiner,  l’habitation  du  malade, 
il  doit  se  trouver. dans  une  atmosphère  tempérée  ; si  c’est  en  été  que  se 
manifestent  les  inflammations  abdominales,  on  n’exposera  pas  le  malade 
à une  chaleur  étouffante  ; si  l’air  est  trop  froid,  il  peut  produire  des 
inflammations,  il  faut  en  préserver  avec  soin  les  malades:  outre  qu’il 
produit  des  inflammations,  il  peut  encore  occasioner  des  métastases 
dangereuses.  Il  est  également  facile  de  concevoir  la  surveillance  du 
régime  ; dans  toute  inflammation  , il  y a excès  de  vie,  réaction  plus 
vive  sur  toutes  les  fonctions:  les- précautions  affaiblissent  cet  excès  de 
vitalité.  Il  y a bien  aussi  pour  ce  précepte  des  cas  d’exceptions,  mais 
en  général , il  faut  prescrire  une  diète  sévère,  au  moins  pendant  toute 
la  durée  de  la  période  d’intensité  de  l’inflammation.  C’est  une  idée  toute 
simple  de  laisser  dans  le  repos  un  organe  souffrant  : ainsi  une  affection 
de  poitrine  exige  le  silence  du  malade  ; un  membre  froissé  sera  étendu 
sur  un  lit  disposé  exprès;  La  thérapeutique  offre  des  médicaments  à 
administrer  à l’intérieur,  pour  calmer  cet. éréthisme , ce  mouvement 
fluxionnaire  qui  régnent  dans  l'économie  , et  des  médicaments 
locaux,  topiques  propres  à calmer  la  douleur  , ainsi  que  tous  les  au- 
tres symptômes  locaux  de  l’inflammation.  Le  précepte  de  la  diminution 
du  sang  dérive  de  la  nature  même  de  la  maladie  ; c’est  une  exaltation 
des  propriétés  vitales  dans  une  partie,  elle  réagit  sur  les  fondions,  les 
anime  , et  le  cœur  un  des  premiers  à la  ressentir  bat  plus  rapidement  , 
développe  plus  de  chaleur,  amène  plus  de  trouble  ; donc  il  faut  dimi- 
nuer la  masse  du  sang.  Cependant,  lorsque  certaines  circonstances  se 
présentent,  il  faut  dévier  de  ce  précepte.  Certaines  maladies  gangré- 
neuses ne  comportent  pas  d’évacuations  sanguines  ; il  faut  les  ménager, 
même  les  éviter  quelquefois.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y a deux  espèces  de 
saignées,  l’une  générale,  l’autre. locale.  La  saignée  générale. se  pratique 
dans  toutes  les  inflammations  parenchymateuses;  les  inflammations 
membraneuses  réclament  la- saignée  locale.  Mais  les  préceptes  ont  en- 
core leurs  cas  d’exceptions.  Barthez  a établi  qu’il  y avait  un  avantage 
plus  grand  d’ouvrir  telle  ou  telle  veine  à certaines  périodes,  de  Tin- 
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flammation.  Pour  faire  avorter  une  inflammation  commençante  , îl 
conseille  une  saignée  révulsive,  le  plus  loin  possible  de  l’organe  en- 
flammé: saignée  du  pied  pour  les  maladies  des  parties  supérieures,  sai- 
gnée du  bras  pour  cellesdes  parties  inférieures.  Mais  si  l’inflammation 
est  établie  , si  elle  est^sur  le  point  de  ^e  terminer  lentement  par  une 
inflammation  chronique,  il  faut  pratiquer  la  saignée  sur  la  veine  qui 
se  trouve  le  plusprès  deU’organe  souffrant. 

On  a peut-être  donné  trop  d’importance  à ces  distinctions  de  saignée; 
ce  fait  est  néanmoins  Xe  résultat  de  i’observation.  L’essentiel  est  bien 
de  tirer  du  sang,,  mais  quand  on  peut  choisir  la  veine  , ©n  doit  suivre 
encore  ce  précepte.  Pour  les  saignées  locales , il  faut  les  pratiquer  le 
plus  près  possible  du  point  malade  ; sur  le  ventre,  dans  les  péritonites; 
sur  le  point  douloureux^ loco  dolenti ) , dans  les  pleurésies  ; autour  des 
articulations,  dans  les  arthrites.  Mais  auparavant,  dit  Barthez,  il  n’est 
pas  indifférent  de  faire  précéder  les  évacuations  locales  par  une  ou 
plusieurs  saignées  générales. 

On  a encore  remarqué  que  les  piqûres  des  sangsues  étaient  irritantes 
et  pouvaient  ajouter  aux  souffrances  de  l’organe  malade  ; on  a donc 
préféré  quelquefois  la  ponction  des  veines  voisines.  Pour  une  inflam- 
mation de  l’œil  , si  l’on  appliquait  des  sangsues  sur  la  paupière  ou  aux 
tempes , la  fluxion  pourrait  augmenter  par  l’irritation  des  piqûres  , 
tandis  que  d’un  seul  coup  4e  lancette  on  ouvre  la  veine  angulaire  qui 
dégorge  bien  mieux  l’organe.  Il  en  est  encore  de  même  pour  l’inflam- 
mation des  grosses  articulations  , sur  lesquelles  on  coupe  les  veines  les 
plus  saillantes  ; pour  l’inflammation  de  la  langue,  on  ne  peut  appliquer 
de  sangsues  , il  faut  ouvrir  les  veines  voisines. 

Dans  les  fractures  comminulives , même  au  milieu  des  chairs  , si 
l’on  découvre  quelques  veines  près  du  siège  de  la  solution  de  conti- 
nuité , il  faut  les  ouvrir , quand  on  prévoit  qu’une  réaction  inflamma- 
toire violente  se  déclarera,  et  non  point,  comme  on  le  fait  communé- 
ment , couvrir  le  membre  de  sangsues.  C’est  un  moyen  indique  par 
les  anciens  médecins  ; mais  depuis  quarante  à cinquante  ans,  on  en  a 
perdu  le  souvenir.  M.  Janson , de  Lyon  , se  flatte  d’avoir  acquis  ta 
conviction  de  l’heureuse  pratique  de  ce  précepte.  Ces  saignées  locales, 
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ordinairement  faites  par  les  sangsues  , peuvent  encore  être  pratiquées 
par  la  section  des  petites  veines  environnantes,  par  les  ventouses  scari- 
fiées. Quelquefois  , après  une  certaine  durée  de  l’inflammation  , on  se 
propose  d’établir  un  point  de  fluxion , de  dérivation , par  des  épispas- 
tiques , et  Barthez  établit  encore  ici  la  même  distinction  que  pour  la 
saignée  générale  : il  veut  que  l’on  applique  aux  bras  les  vésicatoires  , 
pour  les  inflammations  de  poitrine  ; aux  jambes,  pour  les  abdominales. 
Toutefois,  beaucoup  de  médecins  ont  voulu,  à l’imitation  de  Desault, 
appliquer  les  épispasliques  le  plus  près  possible  de  l’inflammation  , et 
cela , non-seulement  quand  l’inflammation  arrive  à sa  terminaison  , 
mais  encore  dès  le  début  de  la  fluxion.  Ainsi , dans  la  péritonite  on 
trouve  dans  les  auteurs  le  précepte  d’appliquer  sur  le  ventre  un  large 
vésicatoire  ; dans  l’inflammation  du  cerveau,  un  emplâtre  vésicantsur 
le  cuir  chevelu;  dans  la  pleurésie,  un  vésicatoire  actif  sur  le  point  dou- 
loureux : cesmoyens  ont  très-souvent  réussi , et  on  les  conseille  fréquem- 
ment encore.  M.  Jansonne  nous  a pas  dissimulé  la  répugnance  invincible 
qu’il  avait  à nous  les  conseiller,  Gar  il  a vu  ces  inflammations  artifi- 
cielles se  propager  jusqu’à  l’organe  souffrant , et  augmenter  d’autant 
la  maladie;  et  d’après  l’application  de  ces  topiques  sur  la  région  abdo- 
minale , on  a ouvert  des  cadavres  dont  le  péritoine  présentait  le  dessin 
de  l’inflammation  externe  ainsi  réfléchi.  Ce  n’est  donc  qu’après  avoir 
échoué  avec  l’emploi  des  autres  moyens , que  l’on  peut  les  essayer. 

Les  médications  internes  ne  sont  pas  moins  variées  : ce  sont  d’abord 
les  délayants  , sorte  de  médicaments  propres  à tempérer  les  mouve- 
ments fluxionnaires  , en  y introduisant  des  substances  aqueuses  sans 
stimulants  ; cependant , des  matières  pharmaceutiques  que  l’on  unit 
utilement  à ces  délayants , sont  les  sels  neutres.  Une  méthode  particu- 
lière de  traitement  consiste  dans  le  précepte  d’administrer  des  purgatifs 
minoralifs  , si  ce  sont  des  inflammations  supérieures  au  diaphragme  ; 
c’est  de  la  sorte  qu’agissent  les  Anglais  et  les  Italiens.  La  doctrine  de 
Fondet , sur  ce  principe  , recommande  les  plus  violents  drastiques  , 
dans  les  inflammations  les  plus  franches,  sous  le  prétexte  qu’un  stimu- 
lant en  arrête  un  autre.  En  France  on  est  plus  réservé,  et  l’on  se  borne 
seulement  à de  légers  laxatifs  pour  combattre  une  constipation  dans 
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les  iii  Bain  ma  liens  ; en  effet-,  UMeinflammnlron.se  réfléchissant  sur 
l’estomac  la  prudence  commande  de  n’employer,  ces  moyens  qu’avec 
la  réserve  la  plus  scrupuleuse. 

A ces  médicaments  il  faut  joindre  les  topiques  , sorte  de  substances 
que  l’on  applique  sur  l’organe  enflammé,  pour  en  modérer  les-symp- 
lomes.  Ces  topiques  sont  calmants, , résolutifs-  ; lés  émollients  , sous 
forme  de  cataplasmes,  conviennent  généralement  , ayant  soin  de  les 
renouveler  assez;  souvent  pour  qu’ils  ne  se  dessèchent  pas,,  et  ne  vien- 
nent point  à s’aigrir. 

Dans  les  inflammations  de  la  peau  on  préfère  les  fomentations,,  car 
elles  sont  plus  humides  et  moins  pesantes  ; il  est  encore  utile  de  joindæ 
au  traitement  la  connaissance  de  la  durée  de  l'inflammation.  Cependant 
il  serait  impossible  de  donner  un  terme  unique , invariable,  non-seule- 
ment pour  chaque  variété  de  l’inflammation  , mais  encore  pour 
l’inflammation  de  tous  les  tissus.  Chaque  organe  ayant  son  mode  de 
vitalité  reste,  par  celte  raison,  plus  ou  moins  long-temps  malade. 
Au  reste,  on  peut  dire  généralement  que  les  inflammations  extérieures 
se  terminent  du  quatrième  au  neuvième  jour  , tandis  que  les  profondes 
peuvent  se  prolonger  depuis  deux  semaines  jusqu’à  quarante,  cinquante 
jours,  et  même  , dans  quelques  cas  particuliers  , durer  indéfiniment. 

Je  prie  MM.  les  professeurs,  qui  m’accordent  l’honneur  de  juger  cet 
Essai  inaugural,,  de  vouloir  bien  m’excuser  si  je  n’ai  pas  donné  une 
place,  dans  la  thérapeutique  de  l’inflammation,  au  traitement  de  cotte 
maladie  par  le  tartre,  stibié  à haute  dose,  par  les  frictions  mercurielles, 
moyens  qui  viennent  d’être  employés, -avec  tant  de  succès,  dans  les  cas 
surtout  où  la  méthode  anti-phlogistique  avait  échoué.  J’aurais  dû 
également  mentionner  les  lotions  réfrigérantes v au  début  des  inflam- 
mations traumatiques,  que  M.  le  professeur  Serre  nous  a recom- 
mandées assez,  fréquemment  dans  ses  savantes  cliniques  ; mais  le  peu 
de  temps  qui  me  restait  disponible  ne  m’a  permis  que  L’énoncé  seul  de 
moyens  si  importants. 

FIN, 
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SERMENT. 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  École,  de  mes  chers  Condisciples 
et  devant  l'effigie  d’Hippocrate , je  promets  et  je  jure,  au  nom  de 
l'Être  Suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité 
dans  l exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à 
l indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail. 
Admis  dans  l'intérieur  des  maisons , mes  yeux  ne  verront  pas  ce 
qui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés;  et 
mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs , ni  à favoriser  le 
crime.  Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maîtres , je  rendrai 
à leurs  enfants  l’instruction  que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m ’accordent  leur  estime,  si  je  suis  fidèle  â mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d opprobres  et  méprisé  de  mes  con- 
frères, si. j’y  manque ! 
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médicaments,  Pharmacie. 
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